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Атеросклеротическая бляшка в сонных артериях как 
маркер риска развития сердечно-сосудистых событий 
в популяции среднего возраста
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Цель. Выявление ассоциации между степенью выраженности ате-
росклероза сонных артерий и  сердечно-сосудистыми событиями 
в популяции лиц преимущественно среднего возраста.
Материал и методы. В исследование вошли 1100 чел., участников 
исследования АТЕРОГЕН-Иваново (субисследования ЭССЕ-
Иваново), в возрасте 40-67 лет. Все исследуемые прошли дуплекс-
ное сканирование сонных артерий (Samsung Medison MySono U6) 
с  определением количества атеросклеротических бляшек (АСБ), 
максимального стеноза и суммарного стеноза и расчетом полоспе-
цифических квинтилей. С  помощью регрессионной модели Кокса 
был оценен риск наступления комбинированной конечной точки: 
смерть от  любой причины, инфаркт миокарда, новый случай ише-
мической болезни сердца, острого нарушения мозгового крово-
обращения, реваскуляризация любого сосудистого бассейна. 
Медиана наблюдения — 3,8 года.
Результаты. АСБ были выявлены у 74,5% мужчин и 58,0% женщин. 
У  мужчин атеросклероз был более выраженным, чем у  женщин: 
максимальный стеноз составил 27 (0-34)% у мужчин vs 22 (0-58)% 
у женщин (р=0,000), суммарный стеноз — 48 (0-90)% vs 22 (0-31)% 
(р=0,000) и  количество бляшек  — 2 (0-3) vs 1(0-2) (р=0,000). Было 
зарегистрировано 24 документально подтвержденных конечных 
точек. 23 из 24 конечных точек произошли у лиц, у которых хотя бы 
один из  исследуемых ультразвуковых маркеров соответствовал 

квинтилю ≥3. Регрессионный анализ показал, что если 
хотя  бы один из  ультразвуковых маркеров достиг квинтиля ≥3 
(например, максимальный стеноз ≥25% у мужчин), то риск развития 
событий, вошедших в  комбинированную конечную точку, увеличи-
вается в 8,5 раз — 95% ДИ 1,12-64,76 (p=0,039). В то же время ише-
мическая болезнь сердца в  анамнезе увеличивает риск в  4,05 
раза — 95% ДИ 1,46-11,21 (p=0,007), острое нарушение мозгового 
крово обращения в  3,49 раз  — 95% ДИ 1,19-10,23 (p=0,023). Доля 
мужчин с АСБ и стенозом <25% составила 15%.
Заключение. Наличие АСБ в сонных артериях в 8,5 раз увеличива-
ет риск сердечно-сосудистых событий, при этом для 15% мужчин 
в популяции с АСБ в сонных артериях, сужающими просвет на <25%, 
требуется уточнение сердечно-сосудистого риска. 
Ключевые слова: атеросклеротическая бляшка, сонные артерии, 
ультразвуковые маркеры, стеноз.
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Aim. To reveal the associations of carotid arteries atherosclerosis 
severity and cardiovascular events in mostly middle aged population.
Material and methods. In the study, 1100 persons participated of the 
ATHEROGEN-Ivanovo trial (substudy of ESSE-RF), age 40-67 y. o. All 

participants underwent duplex scan of carotid arteries (Samsung 
Medison MySono U6) with assessment of the number of atherosclerotic 
plaques (AP), maximum stenosis and total stenosis with calculation of 
gender-specific quintiles. With the Cox regression model, risk was 
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артерий, точнее прогнозируют развитие ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС). В  проспективном 
исследовании ARIC (Atherosclerosis Risk In Com-
munities), с  учетом данных об  увеличенной ТИМ 
и  наличии АСБ, 23% исследуемых были рестрати-
фицированы из умеренного СС риска в низкий или 
высокий [7]. Согласно европейским рекомендациям 
по  профилактике СС заболеваний в  клинической 
практике, наличие АСБ в  сонных артериях реко-
мендуется учитывать при оценке СС риска [2]. 
Однако остается неясным, в  какой мере наличие 
АСБ меняет СС риск, АСБ какого именно размера 
является бляшкой, модифицирующей риск.

Цель  — выявить ассоциации между степенью 
выраженности атеросклероза сонных артерий и СС 
событиями в  популяции лиц преимущественно 
среднего возраста.

Материал и методы
Дизайн исследования
АТЕРОГЕН-Иваново — субисследование эпидемио-

логического исследования ЭССЕ (Эпидемиология сер-
дечно-сосудистых заболеваний) — Иваново, набор участ-
ников которого осуществлялся в 2012г [8]. Цель АТЕРО-
ГЕН-Иваново — изучение особенностей развития и про-
грессирования АТЕРОсклероза различной локализации, 
в т. ч. с учетом ГЕНетических и эпигенетических факторов 
СС риска, в рамках когортного проспективного исследо-
вания. В течение 2013-2015гг участников ЭССЕ-Иваново 
в возрасте ≥40 лет приглашали для проведения ультразву-
кового исследования (УЗИ) сонных и бедренных артерий. 
В результате дуплексное сканирование артерий было вы-
полнено 1100 лицам (83% популяционной выборки в воз-
расте 40-67 лет), которые составили выборку АТЕРОГЕН-
Иваново для изучения ультразвуковых маркеров атеро-

АСБ — атеросклеротическая бляшка, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, СС — сердечно-сосудистый(-ые), ТИМ — толщи-
на комплекса интима-медиа, УЗИ — ультразвуковое исследование.

estimated for combinatory endpoint including all-cause death, 
myocardial infarction, novel onset of coronary heart disease, stroke, any 
area revascularization. Median follow-up 3,8 years.
Results. The AP were found in 74,5% males and 58,0% females. In 
males atherosclerosis was more severe: maximum stenosis 27 (0-34)% 
in males vs 22 (0-58)% in females (р<0,001), total stenosis  — 48 
(0-90)% vs 22 (0-31)% (р<0,001) and plaques number — 2 (0-3) vs 1 
(0-2) (р=0,000). There were 24 endpoints documented. 23 of 24 
endpoints occurred in persons with at least any ultrasound marker value 
within quintile ≥3. Regression showed that if at least one ultrasound 
marker should have reached the quintile ≥3 (e. g., maximum stenosis 
≥25% in men), than the risk of events from combinational endpoint 
would increase 8,5 times — 95% CI 1,12-64,76 (p=0,039). Also, coronary 
heart disease increases the risk 4,05 times  — 95% CI 1,46-11,21 
(p=0,007), acute stroke 3,49 times — 95% CI 1,19-10,23 (p=0,023). The 
number of males with AP <25% was 15%.
Conclusion. The presence of AP in carotid arteries does 8,5 times 
increase the risk of cardiovascular events, and for 15% of males in 
population with AP in carotid arteries that narrow the lumen <25%, it is 
needed to clarify the risk. 

Key words: atherosclerotic plaque, carotid arteries, ultrasound 
markers, stenosis.
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Введение
Более половины всех сердечно-сосудистых (СС) 

событий происходит среди лиц, соответствующих 
низкому или умеренному СС риску, определяемому 
с помощью широко используемых прогностических 
моделей: SCORE (Systematic COronary Risk Evalua-
tion), Фремингемская шкала, в основе которых лежит 
оценка традиционных факторов риска [1]. При этом 
большинству СС событий предшествует субклиниче-
ский атеросклероз, диагностика которого позволяет 
улучшить стратификацию риска [2]. 

Интерес к  субклиническому атеросклерозу 
сонных артерий особенно вырос в  2000-х годах, 
когда такой ультразвуковой маркер, как толщина 
комплекса интима-медиа (ТИМ), являясь маркером 
раннего атеросклероза, показал себя как независи-
мый предиктор развития инфаркта миокарда (ИМ) 
и  инсульта [3]. Но  с  накоплением данных стало 
понятно, что ТИМ не  несет в  себе существенно 
новую, прогностическую ценность по  сравнению, 
например, с Фремингемской шкалой оценки риска, 
являющейся высоковоспроизводимой в  отличие 
от  ТИМ [4]. Одновременно с  этим накапливается 
данные о  прогностической роли атеросклеротиче-
ской бляшки (АСБ). В  исследовании больных 
с  семейной гиперхолестеринемией, для которых 
характерно ранее развитие атеросклеротического 
процесса, было показано, что именно ультразвуко-
вые маркеры, характеризующие АСБ сонных арте-
рий: количество АСБ, их суммарная высота, степень 
стеноза артерий, более информативны для оценки 
СС риска, чем ТИМ [5]. Согласно мета-анализу 
проспективных исследований [6] (2012), ультразву-
ковые параметры, характеризующие АСБ сонных 
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склероза сонных и бедренных артерий. Ежегодно прово-
дится сбор конечных точек. В  настоящей статье 
представлены первые результаты анализа ассоциации 
ультразвуковых маркеров атеросклероза сонных артерий 
с  наступлением конечных точек. Медиана периода на-
блюдения участников исследования от момента прове-
дения УЗИ артерий составила 3,8 (3,2-4,0) года.

Исследование было выполнено в  соответствии 
со  стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и  принципами Хельсинской Де-
кларации. Протокол исследования был одобрен Незави-
симым этическим комитетом ФГБУ “НМИЦ ПМ” Мин-
здрава России. Информированное согласие на  участие 
в исследовании пациенты подписывали на этапе проведе-
ния ЭССЕ-Иваново.

Клинические параметры
Для клинического описания участников исследова-

ния использованы данные, полученные во время анкети-
рования в  рамках ЭССЕ-Иваново [9]: рост, вес, статус 
курения, лабораторные показатели крови: общий холе-
стерин, холестерин липопротеидов низкой плотности, 
холестерин липопротеидов высокой плотности, тригли-
цериды, глюкоза, липопротеид (а), креатинин, С-реак-
тивный белок, фибриноген, а также факт наличия артери-
альной гипертонии, сахарного диабета и острого наруше-
ния мозгового кровообращения (ОНМК).

У лиц с  диагнозом ИБС, согласно данным анкеты 
ЭССЕ верифицировали ИБС:

  — у  лиц с  ИМ согласно положительному ответу 
на вопрос, переносили ли Вы ИМ;

 — у лиц с ИБС согласно опроснику Роуза в анкете 
ЭССЕ.

Наличие в анамнезе ИМ, реваскуляризации или ко-
ронароангиографии с данными о значимой АСБ (со сте-
нозом ≥50%) верифицировали при наличии медицинской 
документации, подтверждающей вышеуказанные события 
и  состояния. ИМ устанавливали в  соответствии с  треть - 
им универсальным определением ИМ Европейского 
 общества кардиологов (2012). Исследуемые без докумен-
тально подтвержденных ИМ, реваскуляризации или на-
личия значимых АСБ в коронарных артериях были при-
глашены на визит для оценки предтестовой вероятности 
ИБС и  далее, при необходимости, проведения тредмил-
теста, стресс-эхокардиографии или мультиспиральной 
компьютерной томографии коронарных артерий в  соот-
ветствии с современными клиническими рекомендациям 
по диагностике ИБС [10].

СС риск оценивали в соответствии с европейскими 
рекомендациями по  профилактике СС заболеваний 
в клинической практике 2016г [2].

Факт наличия и  общую продолжительность приема 
статинов оценивали в  день проведения УЗИ артерий. 
Факт наличия терапии статинами устанавливали при 
приеме статинов >1 мес. на  момент визита или >3 мес. 
в анамнезе. 

УPB сонных артерий
УЗИ каротидных артерий проводили три оператора 

в  В-режиме линейным датчиком ультравысокого разреше-
ния 5-12 МГц (Samsung Medison MySono U6). Все измерения 
выполяли в  диастолу, что соответствует R-зубцу на  реги-
стрируемой во время исследования электрокардио грамме.

АСБ определяли как фокальное утолщение стенки 
сосуда на >50% по сравнению с окружающими участками 

стенки сосуда или как фокальное утолщение комплекса 
интима-медиа на >1,5 мм, выступающее в просвет сосуда 
[11]. Наличие АСБ оценивали на 6 участках каротидного 
бассейна: на  протяжении обеих общих сонных артерий, 
обеих бифуркаций и  обеих внутренних сонных артерий. 
Суммарное количество всех АСБ определяли как количе-
ство АСБ в  бассейне сонных артерий. Процент стеноза 
рассчитывали локально в поперечном сечении в области 
максимального сужения просвета АСБ по  уменьшению 
диаметра сосуда согласно ECST (European Carotid Surgery 
Trial). Для анализа учитывали максимальное значение 
процента стеноза в  бассейне сонных артерий и  суммар-
ный стеноз в  бассейне сонных артерий, являющийся 
суммой процентов всех стенозов в соответствующем арте-
риальном бассейне.

Конечные точки
Ежегодно осуществляли телефонный обзвон всех 

участников исследования с  целью получения информа-
ции о произошедших в течение предыдущего года случаях 
ИМ, новых случаях постановки диагноза ИБС, ОНМК, 
проведении операции реваскуляризации в любом сосудис-
том бассейне. В  случае смерти участника исследования 
опрашивали его родственников. В случае отсутствия пря-
мого контакта с пациентом или его родственниками про-
водили запрос в  территориальный фонд обязательного 
медицинского страхования для получения информации 
о жизненном статусе участника исследования. Если паци-
ент жив, осуществляли контакт с участковым терапевтом 
поликлиники, к  которой прикреплен пациент, а  также 
делали запрос в стационары г. Иваново с целью получе-
ния информации о возможной госпитализации исследуе-
мого за период наблюдения. Для верификации конечных 
точек, которую проводили эксперты из  ФГБУ “НМИЦ 
ПМ” Минздрава России, запрашивали медицинскую до-
кументацию, подтверждающую клинические события. 
В  этой работе оценивали комбинированную конечную 
точку, включающую смерть от любой причины, ИМ, но-
вый случай ИБС, ОНМК, реваскуляризацию в  любом 
сосудистом бассейне. 

Статистическая обработка результатов
Для описательной статистической обработки получен-

ных результатов использовали пакет программы Statistica 
6.0. Рассматривали как статистически достоверное р<0,05. 
Данные представлены в виде медианы (25-75 процентили). 
Различия между группами выявляли с помощью непарамет-
рического критерия Манна-Уитни. Для изучения риска на-
ступления комбинированной конечной точки в зависимос-
ти от ряда независимых предикторов использовали регрес-
сионную модель Кокса с  помощью пакета программного 
обеспечения SPSS 18.0 (SPSS Inc., США).

Результаты
Медиана возраста участников исследования 

на  момент проведения УЗИ составила 54 (48-60) 
года. Среди участников исследования наблюдалась 
большая доля лиц с избыточным весом или ожире-
нием (~80%), артериальной гипертензией (65,6%). 
ИБС была верифицирована только у 3,7% исследуе-
мых. 28,2% участников исследования имели низкий 
СС риск, 54,8%  — умеренный, 4,7%  — высокий, 
12,4% — очень высокий риск. Доля лиц, принимаю-
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щих статины, составила 11,2%, однако медиана 
общей продолжительности приема статинов была 
только 6 мес. Клиническая характеристика участни-
ков исследования представлена в таблице 1.

АСБ были выявлены у  74,5% мужчин и  58,0% 
женщин. У  мужчин атеросклероз был более выра-
женным, чем у  женщин: максимальный стеноз 
составил 27% (0-34) у мужчин vs 22% (0-58) у жен-
щин (р=0,000), суммарный стеноз  — 48% (0-90) vs 
22% (0-31) (р=0,000) и количество АСБ — 2 (0-3) vs 
1 (0-2) (р=0,000). В таблице 2 представлено распре-
деление ультразвуковых маркеров по  квинтилям 
в зависимости от пола. 

Было зарегистрировано 24 документально под-
твержденных конечных точки: 7 CC смертей, 
3 смерти от других причин, 2 ИМ, 8 новых случаев 
ИБС, 1 ОНМК и  3 реваскуляризации. 23 из  24 
конечных точек произошли у  лиц, у  которых хотя 
бы один из  исследуемых ультразвуковых маркеров 
соответствовал квинтилю ≥3 (таблица 2).

При включении в регрессионную модель Кокса 
основных факторов риска, ранее перенесенных 
ИБС, ОНМК, а  также отдельных квинтилей уль-
тразвуковых маркеров ни  один из  ультразвуковых 
маркеров не показал значимого влияния на прогно-
зирование наступления конечной точки. Поэтому 
квинтили ультразвуковых маркеров были объеди-
нены. В результате в регрессионную модель вошли 
возраст, ИБС, ОНМК и любой из исследуемых уль-
тразвуковых маркеров, соответствующих как мини-
мум квинтилю 3 (таблица 3). В итоге было получено, 
что если хотя бы один из ультразвуковых маркеров 
на  уровне квинтиля ≥3, например, максимальный 
стеноз ≥25% у мужчин, то риск развития событий, 
вошедших в  комбинированную конечную точку, 
увеличивается даже более значимо (в  8,5 раз), чем 

при наличии в анамнезе ИБС или ОНМК, которые 
увеличивают риск в  4 и  3,5 раза, соответственно. 
Доля мужчин с  АСБ и  стенозом <25% составила 
15%. 

Таблица 1
Клиническая характеристика участников 

исследования
  n=1100
Возраст*, лет 54 (48-60)
Мужской пол, n (%) 305 (27,7)
Индекс массы тела, кг/м2 29,0 (25,8-32,9)
Курение, n (%) 324 (29,5)
Общий холестерин, ммоль/л 5,69 (4,94-6,44)
Холестерин липопротеидов низкой плотности, 
ммоль/л 3,42 (2,58-4,22)
Холестерин липопротеидов высокой плотности, 
ммоль/л 1,41 (1,20-1,64)
Триглицериды, ммоль/л 1,34 (0,96-1,91)
Глюкоза, ммоль/л 5,32 (5,01-5,77)
Липопротеид (а), мг/дл 10,3 (5,0-27,0)
С-реактивный белок, мг/л 1,68 (0,80-3,60)
Фибриноген, г/л 4,2 (3,5-5,2)
Креатинин, мкмоль/л 71 (67-78)
Артериальная гипертензия, n (%) 732 (65,6) 
ИБС, n (%) 41 (3,7)
Низкий СС риск, n (%) 310 (28,2)
Умеренный СС риск, n (%) 603 (54,8)
Высокий СС риск, n (%) 52 (4,7)
Очень высокий СС риск, n (%) 136 (12,4)
Сахарный диабет, n (%) 76 (6,9)
ОНМК, n (%) 29 (2,6)
Статины, n (%) 123 (11,2) 
Продолжительность приема статинов, мес. 6 (2-24) 

Примечание: * — возраст на момент проведения УЗИ.

Таблица 2
Распределение ультразвуковых маркеров по квинтилям
Квинтиль 1 Квинтиль 2 Квинтиль 3 Квинтиль 4 Квинтиль 5
Муж Жен Муж Жен Муж Жен Муж Жен Муж Жен

Максимальный стеноз, % 0 0 0-24 0 25-30 0-26 31-35 27-33 36-100 34-77
Суммарный стеноз, % 0 0 0-29 0 30-60 0-29 61-104 30-70 105-314 71-294
Количество АСБ 0 0 0-1 0 1-2 0-1 2-3 1-2 3-6 2-6

Таблица 3 
Риск наступления комбинированной конечной точки 

ОР 95% ДИ p 
Возраст* 1,11 1,02-1,20 0,011 
Курение 2,51 0,90-7,02 0,080 
ИБС 4,05 1,46-11,21 0,007 
ОНМК 3,49 1,19-10,23 0,023 
Один из ультразвуковых маркеров на уровне квинтиля ≥3** 8,50 1,12-64,76 0,039 

Примечание: * — отражены показатели, влияющие на риск со статистической значимостью р<0,1, ** — один из следующих ультразвуковых 
маркеров атеросклероза сонных артерий: максимальный стеноз, суммарный стеноз, количество АСБ. ОР — относительный риск, ДИ — 
доверительный интервал. 
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Обсуждение
В представленном исследовании впервые в Рос-

сии показано, что определение в  сонных артериях 
АСБ позволяет предсказывать повышенный риск 
развития СС событий. Более того, выявлено, что 
ультразвуковые маркеры АСБ обладают лучшей 
прогностической ценностью, чем факт перенесен-
ного ранее СС события (ИБС или ОНМК). Согласно 
современным рекомендациям, наличие в  анамнезе 
СС заболеваний атеросклеротического генеза пред-
полагает обязательное назначение гиполипидеми-
ческой терапии, следовательно, наличие АСБ в сон-
ных артериях также должно являться основанием 
для назначения гиполипидемической терапии.

Связь наличия АСБ с СС событиями уже пока-
зана ранее в  ряде крупных проспективных иссле-
дований и подтверждена в мета-анализе 11 популя-
ционных исследований: KIHD (Kuopio Ischaemic 
Heart Disease Risk Factor Study), Роттердамское 
исследование, MDCS (Malmo Diet and Cancer 
Study), CAPS (Carotid Atherosclerosis Progression 
Study), CHS (Cardiovascular Health Study), Tromso 
(Tromsø Study), CCCC (Chin-Shan Community 
Cardiovascular Cohort Study), NOMAS (Northern 
Manhattan Study), ARIC, MESA (Multi-Ethnic Study 
of Atherosclerosis) [6], что и легло в основу европей-
ских рекомендаций по профилактике СС заболева-
ний в  клинической прак тике, в  которых наличие 
АСБ в  сонных артериях рекомендуется учитывать 
при оценке СС риска [2]. При этом логично пред-
положить, что выявление единственной АСБ, 
сужающей просвет сосуда, например, на 20% в воз-
расте 40 и 60 лет, несет в себе различную прогно-
стическую ценность. 

В литературе есть единичные исследования, 
в  которых показана зависимость увеличения СС 
риска от степени выраженности атеросклероза сон-
ных артерий. В  работе [12] (2008) увеличение cум-
марной высоты АСБ на 1,0 мм коррелировало с уве-
личением риска наличия коронарного атероскле-
роза на 36%. В другом проспективном исследовании 
лиц с  ранним развитием каротидного атероскле-
роза, или перенесенным ранее инсультом, или 
транзиторной ишемической атакой показано, что 
при суммарной площади АСБ, соответствующей 
верхнему квартилю (1,19-6,73  см2), риск развития 
ИМ, инсульта или СС смерти в течение ближайших 
2,5 лет увеличивался в 3,5 раза независимо от возрас-
та, пола, уровней артериального давления, холесте-
рина, гомоцистеина, курения, наличия сахарного 
диабета, гиполипидемической и  антигипертензив-
ной терапии [13]. Эти результаты были валидиро-
ваны в  исследовании Tromso на  популяционной 
выборке в  возрасте 55-74 лет. Было показано, что 
риск развития ИМ при суммарной площади АСБ, 

соответствующей верхнему тертилю (>24,6 мм2 для 
мужчин и  >18,7  мм2 для женщин), увеличивался 
в  1,56 и  3,59 раза у  мужчин и  женщин, соответ-
ственно [14]. 

В настоящем исследовании выраженность ате-
росклероза оценивалась с помощью трех ультразву-
ковых маркеров: количество АСБ, максимальный 
стеноз, суммарный стеноз, использование которых 
показало, что значимым является повышение уль-
тразвуковых показателей до ≥3 квинтиля. При более 
подробном рассмотрении становится понятным, 
что, во-первых, достаточно оценивать только мак-
симальный стеноз и количество АСБ, т. к. все паци-
енты, имеющие максимальный стеноз на  уровне 3 
квинтиля, имели также и  суммарный стеноз, как 
минимум, на уровне 3 квинтиля, во-вторых, у муж-
чин значимым является наличие хотя бы одной АСБ 
со стенозом ≥25%, а у женщин любая АСБ прогно-
стически неблагоприятна. В  исследовании MESA 
при наблюдении за когортой лиц из 6562 чел. в воз-
расте 45-84 лет в  течение 7,8 лет наибольшей про-
гностической силой обладал стеноз ≥25%, увеличи-
вая риск развития СС событий в 1,65 раза (сравне-
ние было с  фактом наличия АСБ и  увеличением 
ТИМ разной локализации) [15]. Отдельный анализ 
для лиц разного пола в  исследовании не  прово-
дился. Таким образом, последние данные свиде-
тельствуют о важности количественной оценки суб-
клинического атеросклероза, которая, вероятно, 
улучшает прогностическую ценность ультразвуко-
вых маркеров атеросклероза. Исследование, резуль-
таты которого представлены в этой статье, продол-
жается. Ожидают, что с  увеличением периода 
наблюдения и  количества конечных точек будут 
получены дополнительные данные о прогностичес-
ки значимых пороговых значениях ультразвуковых 
маркеров атеросклероза. 

Заключение
Наличие АСБ в сонных артериях в 8,5 раз уве-

личивает риск СС событий, что, вероятно, должно 
являться дополнительным показанием для назначе-
ния гиполипидемической терапии. При этом для 
15% мужчин с АСБ в сонных артериях, сужающими 
просвет на  <25%, требуется уточнение СС риска. 
Результаты настоящего исследования свидетель-
ствуют о том, что наличие АСБ в сонных артериях 
должно менять категорию СС риска в сторону более 
высокого, и, следовательно, требовать назначения 
гиполипидемической терапии с  целью стабилиза-
ции АСБ и в итоге снижения СС риска.
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